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Оцінка впливу різних видів ішемії в хірургічному лікуванні раку
єдиної нирки на прогресію хронічної хвороби нирок

Мета роботи: вперше провести оцінку впливу застосування різних видів ішемії в хірургічному лікуванні раку єдиної нирки 
на прогресію хронічної хвороби нирок.
Матеріали і методи. Проведено ретроспективний аналіз результатів лікування 68 пацієнтів, яким було виконано резекцію з 
приводу нирково-клітинного раку (НКР) єдиної нирки. Всі хворі проходили стаціонарне лікування у відділенні пластичної та 
реконструктивної урологій Національного інституту раку, урологічному відділі Львівської обласної клінічної лікарні.
Результати досліджень та їх обговорення. До проведення хірургічного лікування раку нирки (РН) на 2 стадії хронічної 
хвороби нирок (ХХН ) був один пацієнт першої групи, один пацієнт другої групи та 6 хворих третьої групи. Відповідно 3а 
стадію ХХН було діагностовано у 5 хворих першої групи, 4 хворих другої групи та 19 пацієнтів третьої групи. 3b стадію 
ХХН діагностовано у 4 хворих першої групи, 3 хворих другої групи та 12 хворих третьої групи. З четвертою стадією ХХН, 
до проведення хірургічного лікування, було 3 хворих  першої групи, один хворий  другої групи та 7 хворих  третьої групи. 
5 стадію ХХН спостерігали  лише у 2 хворих третьої групи.
Через три місяці після проведеного хірургічного лікування прогресування ХХН спостерігали у 3 пацієнтів першої групи, що 
становило 23, 1 %. У 2 хворих другої групи, що, відповідно, складало 22, 2%. В третій групі дослідження через три місяці після 
проведеного хірургічного лікування прогресування ХХН спостерігали у 5 хворих, що становило 10, 9% випадків.
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. На даний час спостеріга-
ється значне зростання захворюваності на онколо-
гічну патологію. Щороку у світі виявляють більш 
ніж 200 000 нових пацієнтів з діагнозом раку нир-
ки. Понад 90 000 хворих щорічно помирають. Рак 
нирки складає 3 % усіх злоякісних новоутворень [3, 
10, 14]. На сьогодні основним методом лікування 
раку нирки є хірургічний: радикальна або циторе-
дуктивна нефректомія, резекція нирки. Всі ці мето-
дики можуть бути виконані як відкритим, так і ла-
пароскопічним методом або із застосуванням робо-
та – асистованої хірургії [1, 2, 8, 11]. Встановлено, 
що резекція нирки дозволяє зберегти її функцію, 
знизити кількість ускладнень з боку інших органів 
та систем та покращити показники загальної вижи-
ваності  порівняно із проведеною нефректомією [1, 
6, 12, 13]. На сьогодні резекція нирки є методом ви-
бору при лікуванні хворих на рак нирки на стадії 
Т1а, при наявності у хворого стадії Т1b й у ряді ви-
падків Т2 резекцію нирки також можна  виконати, 
якщо такий спосіб лікування забезпечить повне ви-
далення пухлинного вузла [7, 2, 9, 19]. За даними 
Національного реєстру хворих на хронічну хворо-
бу нирок 2015 р., розповсюдженість на ХХН серед 
дорослого населення України складала 0,75 % [5]. 
Абсолютним показанням до резекції нирки є пух-
линна єдиної нирки, відносним, якщо є супутня па-
тологія нормально функціонуючої контрлатераль-
ної нирки, яка може призвести до виникнення або 

ускладнити вже існуючу ХНН [15, 16]. На думку 
деяких вчених, резекція нирки без накладання за-
тискача на судинну ніжку дозволить максимально 
зберегти кількість функціонуючих нефронів, про-
те це, беззаперечно, призводить до великого об’єму 
інтраопераційної крововтрати [4, 17, 18].

Через недостатнє вивчення питання щодо 
впливу застосування різних видів ішемії при ре-
зекції нирки у хворих з РН на прогресію ХНН бу-
ло заплановано дослідження.  

Мета роботи: оцінити вплив застосування різ-
них видів ішемії в хірургічному лікуванні раку 
єдиної нирки на прогресію хронічної ниркової не-
достатності.

Матеріали і методи. Проведено ретроспек-
тивний аналіз результатів лікування 68 пацієнтів, 
яким було виконано резекцію з приводу НКР єди-
ної нирки. Середній вік пацієнтів становив близь-
ко (48+1,3) року. Чоловіків було 45 (57,7 %), жінок 
33 (42,3 %). Розміри пухлини в середньому стано-
вили (63,7+2,7) мм. Об’єм функціонуючої парен-
хіми нирки в середньому складав  (62,2+7,2) %. 
Швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ) у всіх 
хворих була <89 мл/хв. 

З метою проведення оцінки впливу різних видів 
ішемії на прогресію ХНН хворих було розділено на 
три групи: в першу групу входило 13 пацієнтів, у 
яких резекцію проводили із застосуванням холодо-
вої ішемії. Другу групу складали  9 пацієнтів, у яких 
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операційне втручання проводили  із використанням 
теплової ішемії. Третю (контрольну) групу – склали 
46 пацієнтів, яким резекцію єдиної нирки проводи-
ли без використання будь -якого виду ішемії.

Критеріями оцінки ефективності проведено-
го лікування були: стадія ХХН, рівень креатиніну 
сироватки крові.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Розподіл хворих до проведення хірургічного ліку-
вання залежно від стадії ХХН наведено в таблиці 1.

Дані таблиці 1 підтверджують, що до прове-
дення хірургічного лікування раку нирки, на 2 
стадії ХХН, був один пацієнт першої групи, один  

пацієнт другої групи та 6 хворих третьої групи. 
Відповідно 3а стадію ХХН діагностовано у 5 хво-
рих першої групи, 4 хворих другої групи та 19 па-
цієнтів третьої групи. 3b стадію ХХН діагностова-
но в 4 хворих першої групи, 3 хворих другої групи 
та 12 хворих третьої групи. З четвертою стадією 
ХХН, до проведення хірургічного лікування, було 
3 хворих в першій групі, 1 хворий в другій групі 
та 7 хворих в третій групі. 5 стадію ХХН діагнос-
товано лише у 2 хворих третьої групи.

Розподіл хворих до проведення хірургічного 
лікування через три місяці після проведеного хі-
рургічного лікування в залежно від стадії ХХН на-
ведено в таблиці 2. 

Таблиця 1. Розподіл хворих до проведення хірургічного лікування залежно від стадії ХХН

СтадіяХХН ШКФ (мл/хв/1,73 м2)
Групи хворих

І група, n–13 (%) ІІ група, n–9 (%) ІІІ група, n–46 (%)
2 60 - 89 1 (7,7) ↓-1 1 (11,1) 6 (13,0)↓-1
3а 45 - 59 5 (38,4) ↓-2 4 (44,5)↓-1 19 (41,3)↓-3
3b 30 - 44 4 (30,8 ) 3 (33,3)↓-1 12  (26,1)
4 15 - 29 3 (23,1 ) 1 (11,1) 7 (15,3)↓-1
5 < 15 – – 2 (4,3)

Таблиця 2. Розподіл хворих через 3 місяці після проведеного хірургічного лікування в залежно від 
стадії ХХН

Стадія ХХН ШКФ (мл/хв/1,73 м2)
Групи хворих

І група, n–13 (%) ІІ група, n–9 (%) ІІІ група, n–46 (%)
2 60 - 89 – 1 (11,1) 5 (10,9)
3а 45 - 59 4 (30,8) 3 (33,3) 17 (37,0)
3b 30 - 44 6 (46,1) 3 (33,3) 15 (32,6)
4 15 - 29 3 (23,1) 2 (22,3) 6 (13,0)
5 < 15 – – 3 (6,5)

Дані  таблиці 2  підтверджують , що  через три мі-
сяці після проведеного хірургічного лікування про-
гресування ХХН спостерігали у 3 пацієнтів першої 
групи, що становило 23, 1%. У 2 хворих другої гру-
пи, що відповідно, складало 22, 2 %. В третій групі 
дослідження через три місяці після проведеного хі-
рургічного лікування прогресування ХХН спостері-
гали у 5 хворих, що становило 10,9 % випадків.

Висновки. 1. Проведення резекції єдиної нир-
ки з приводу раку нирки із застосуванням холодо-
вої ішемії через 3 місяці після проведеного хірур-
гічного лікування призводить до прогресії вже іс-
нуючої ХНН у 23, 1 % випадків.

2. Через три місяці після проведення резекції 
єдиної нирки з приводу раку нирки із застосуван-
ням теплової ішемії прогресія вже існуючої ХНН 
спостерігається у 22, 2 % випадків.

3. Проведення резекції єдиної нирки з приво-
ду раку нирки без застосуванням будь -якого виду 
ішемії призводить до прогресії вже існуючої ХНН 
лише у 10, 9 % випадків.

4. Виконання резекції єдиної  нирки з приво-
ду раку нирки без застосування будь- якого виду 
ішемії протягом трьох місяців після проведення 
хірургічного лікування дозволяє на 12,2 % зни-
зити прогресію ХНН  порівняно з групою хво-
рих, яким застосовували холодову ішемію, та 
на 11, 3 % порівняно з пацієнтами, яким під час 
хірургічного лікування застосовували теплову 
ішемію.

Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективним є розробка алгоритму лікування раку 
нирки у хворих із ХХН, який дозволить провести 
планування операційного лікування раку нирки із 
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використанням ішемії або без використання іше-
мії нирки  залежно від нефрометричних показни-

ків, ступеня ХХН, супутньої патології, та прогно-
зованого терміну життя пацієнта.
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EVALUATING OF EFFICACY OF DIFFERENT TYPES OF ISCHEMIA IN SURGICAL TREATMENT                                    
OF KIDNEY CANCER IN A SINGLE PROGRESSION OF CHRONIC RENAL FAILURE

The aim of the work: for the first time to assess the impact of various types of ischemia in surgical treatment of kidney cancer in a 
single progression of chronic kidney disease.
Materials and Methods. It was a retrospective analysis of treatment of 68 patients who underwent resection of RCC on single kidneys. 
All patients were in patient treatment in the Plastic and Reconstructive Urology of National Cancer Institute, Urological Department 
of the Lviv Regional Hospital.
Results and Discussion. After analyzing the survey results we noted that the surgical treatment of kidney cancer, stage 2 CKD was lo-
cated, 1 patient of the first group, second group – 1 patient and 6 patients of the third group. Under stage 3 CKD was diagnosed in 5 patients 
of the first group, second group of 4 patients and 19 patients of the third group. CKD stage 3b, were observed in 4 patients of the first group, 
3 patients of the second group and third group – 12 patients. On the fourth stage CKD to surgical treatment, there were 3 patients in the 
first group, 1 patient in the second group and 7 patients in the third group. Stage 5 CKD, was observed only in 2 patients of the third group.
When analyzing the results of the study we noted that three months after the surgery conducted CKD progression was observed in 3 
patients first group was 23.1 %. In 2 atients of the second group, which respectively accounted for 22.2 %. In the third study group three 
months after the surgery conducted CKD progression was observed in 5 patients, accounting for 10.9 % of cases.

Key words: single kidney cancer; kidney disease; ischemia.
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ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ РАЗЛИЧНЬІХ ВИДОВ ИШЕМИИ В ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ РАКА 
ЕДИНСТВЕННОЙ ПОЧКИ НА ПРОГРЕССИЮ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК

Цель работы: впервые провести оценку влияния применения различных видов ишемии в хирургическом лечении рака 
единственной почки на прогрессию хронической болезни почек.
Материалы и методы.  Проведен ретроспективный анализ результатов лечения 68 пациентов, которым была выполнена 
резекция по поводу почечно-клеточного рака (ПКР) единственной почки. Все больные проходили стационарное лечение в 
отделении пластической и реконструктивной урологии Национального института рака, урологическом отделении Львовской 
областной клинической больницы.
Результаты исследований и их обсуждение. Проведя анализ результатов исследования, можно заметить, что до проведения хирур-
гического лечения рака почки, на 2 стадии  хронической болезни почек (ХБП), находилcя один пациент первой группы, один  пациент 
второй группы и 6 больных третьей группы. Согласно 3а стадию ХБП диагностировано у 5 больных первой группы, 4 больных второй 
группы и 19 пациентов третьей группы. 3b стадию ХБП диагностировали  у 4 больных первой группы, 3 больных второй группы и 
12 больных третьей группы. С четвертой стадией ХБП к проведению хирургического лечения было 3 больных в первой группе, один 
больной во второй группе и 7 больных в третьей группе. 5 стадию ХБП наблюдали только у 2 больных третьей группы.
Через три месяца после проведенного хирургического лечения прогрессирования ХБП наблюдалось в 3 пациентов первой группы, 
что составило 23, 1 %. В 2 больных второй группы, соответственно, составляло 22, 2 %. В третьей группе исследования через три 
месяца после проведенного хирургического лечения прогрессирования ХБП наблюдалось у 5 больных, что составило 10, 9 % случаев.

Ключевые слова: рак единственной почки; болезнь почек; ишемия.


